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【 摘要】 背景 自 2020 年 10 月 开始 ,依托 邵 逸 夫 医 院 的 全 科 医 学 科教 学 资源 和 经 验 ， 德 清 县 属 德清 县 人 民 
院 及 下 属 12 家 基层 医疗 卫生 机 构 全 科 人 才 开 展 了 “师资 培养 - 骨干 培养 - 持续 培训 ”三 个 阶段 的 分 层 递 进 式 教学 培 
养 。 目 的 ”分析 2020 年 10 月 至 2021 年 11 月 开展 区 域 全 科 医 生 分 层 阶梯 式 培 训 成 效 的 相关 成 效 。 方 法 ”对 14 名 高 
级 师资 人 才 进 行 参与 培训 前 (2020 年 10 月 ) 、 邵 逸夫 全 科 科 室 轮 转 培训 结束 时 (2021 年 1 月 ) 和 总 体 完 成 12 个 月 
培训 时 (2021 年 10 月 ) 的 阶段 能 力 进 行 评价 ， 能 力 评 估 涵 盖 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 、 全 科教 
学 能 力 、 全 科 专 业 能 力 5 个 方面 ; 对 28 名 全 科 骨 干 医师 参与 培训 前 ( 2021 年 1 月 ) 和 总 体 完 成 12 个 月 培训 时 〈2021 
年 12 月 ) 的 阶段 能 力 进行 评价 ,能力 评估 涵盖 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技 能 、 全 科 专 业 能 力 4 个 方面 。 
对 82 名 初级 梯队 全 科 医 师 参 与 培训 前 ( 2021 年 1 月 ) 和 总 体 完 成 12 个 月 培训 时 (2021 年 12 月 ) 的 阶段 能 力 进行 评价 。 
能 力 评估 涵盖 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 3 个 方面 。 结 果 14 名 高 级 师资 不 同时 间 全 科 职 业 能 力 评 
分 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 培训 第 3 个 月 、 培 训 第 12 个 月 全 科 职 业 能 力 评 分 均 高 于 培训 前 ( P<0.05 ) 。 
高 级 师资 不 同时 间 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 培训 第 3 个 月 、 培 训 第 12 
个 月 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 均 高 于 培训 前 (P<0.05 ) 。 高 级 师资 培训 第 12 个 月 全 科教 学 能 力 评分 高 于 培训 
第 3 个 月 (P<0.05 ) 。28 名 全 科 骨 干 医师 培训 后 全 科 职 业 能 力 评分 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 均 高 于 培训 前 
( P<0.05 )。82 名 初级 梯队 全 科 医 师 培训 后 全 科 职 业 能 力 评分 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 均 高 于 培训 前 ( P<0.05 )。 
结论 ”本 研究 提供 了 一 种 有 序 、 有 力 、 可 持续 开展 的 综合 医院 引领 、 扶 持 区 域 全 科 医 学 人 才 执业 后 持续 培训 、 能 力 提 
升 模式 ， 能 够 有 效 提 升 区 域 全 科 医 生 的 能 力 水 平 ， 提 高 岗位 胜任 力 。 
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【Abstract 】 Background Since October 2020, relying on the teaching resources and experience of 
Department of Ceneral Practice of Sir Run Run Shaw Hospital ，a three—stage hierarchical progressive teaching and training 


of “teacher training-backbone training-continuous training” has been carried out for general practitioners in People's Hospital 


基金 项 目 : 中 国医 师 协会 2022 年 全 科 医 学 教育 教学 研究 课题 ( YXGP20210301-05，B 类 ) 一 一 县 域 医 共 体 框架 下 教 共 体 建设 提 
升 基 层 医生 能 力 探索 ; 第 三 临床 医学 院 教学 改革 研究 项 目 ( Y2021E21 ) 一 一 教 共 体 建设 提升 全 科 医 生 能 力 的 模式 研究 

1.310016 浙江 省 杭州 市 ， 浙 江 大 学 医学 院 附 属 邵 逸夫 医院 ”2.313216 浙江 省 湖州 市 德清 县 人 民 医 院 ”3.313200 浙江 省 湖州 市 德 
清 县 卫生 健康 局 

“通信 作者 : 方 力 争 ， 主 任 医师 ; E-mail: lizheng.fa@zjuedu.cn 

本 文 数字 出 版 日 期 : 2023-03-23 


202303.10331v1 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


“2 htip//www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


of Deqing County and 12 subordinate primary care institutions in Deqing County. Objective To analyze the related efficiency 
of stratified stepped training for regional general practitioners from October 2020 to November 2021. Methods The stage 
competencies of 14 senior faculty members were evaluated prior to participation in training ( October 2020 ) , at the end of 
rotation training of Department of General Practice of Sir Run Run Shaw Hospital ( January 2021 ) and at the end of the 12-month 
training ( October 2021 ) ; the competency evaluation covers five aspects: general practice occupational competence, general 
practice clinical competence, general practice skills, general practice teaching competence and general practice professional 
competence. The stage competencies of 28 core general practitioners were evaluated prior to participation in training (January 
2021 ) and after completing the 12-month training ( December 2021 ) , the competency evaluation covers four aspects: 
general practice occupational competence, general practice clinical competence, general practice skills and general practice 
professional competence. The stage competencies of 82 junior echelon general practitioners were evaluated prior to participation 
in training (January 2021 ) and after completing the 12-month training ( December 2021 ) , the competency evaluation 
covers three aspects: general practice occupational competence, general practice clinical competence and general practice 
skills. Results There were significant differences in general practice occupational competence among 14 senior faculty members 
( P<0.05 ) ; among them, the scores of general practice professional competence in the third month and the twelfth month of 
training were higher than those before training ( P<0.05 ) . There were significant differences in the scores of general practice 
clinical competence and general practice skills among the senior faculty members in different time points ( P<0.05 ) ; the scores 
of general practice clinical competence and general practice skills in the third month and the twelfth month of training were higher 
than those before training ( P<0.05 ) . The scores of general practice teaching competence of senior faculty members in the twelfth 
month of training were higher than those in the third month of training ( P<0.05 ) . The scores of general practice professional 
competence, general practice clinical competence, general practice skills of 28 core general practitioners after training were 
higher than those before training ( P<0.05 ) . The scores of general practice professional competence, general practice clinical 
competence, general practice skills of 82 junior echelon general practitioners after training were higher than those before training 
(P<0.05 ) . Conclusion This study provides an orderly, robust and sustainable model of continuous training and ability 
improvement of regional general practitioners after practice with the leading and supporting of general hospitals, which can 
effectively enhance the competence level and improve job competency of regional general practitioners. 
【 Key words 】 General practitioners; Education, medical, continuing; Regional collaboration; Training; Capability 
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自 2020 年 10 月 开始 ,在 浙江 大 学 医学 院 附 属 邵 逸 
夫 医 院 和 德清 县 整体 合作 框架 下 ， 作 为 重点 工作 内 容 的 


师资 (高 级 梯队 ) 和 28 名 全 科 骨 干 医生 ( 中 级 梯队 ) 
为 评估 对 象 。 根 据 “ 邵 医 - 德清 ”全 科教 共 体 的 培养 目 
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区 域 全 科 人 才 “ 邵 医 -德清 ”全 科教 共 体 开始 进入 实施 ， 
其 核心 是 依托 邵 逸 夫 医 院 的 全 科 医 学 科教 学 资源 和 经 
验 ， 为 德清 县 属 德清 县 人 民 医 院 及 下 属 12 家 基层 医疗 
卫生 机 构 全 科 人 才 开 展 “ 师 资 培养 - 骨干 培养 - 持续 培 
训 ” 三 个 阶段 的 分 层 递 进 式 教学 培养 。 该 模式 体系 利用 
信息 化 平台 建设 和 持续 评估 播种 式 教 学 的 两 大 抓 手 ， 为 
德清 县 域内 各 医疗 机 构 分 层 培 训 了 14 名 高 级 师资 人 才 、 
28 名 骨干 人 才 和 82 名 初级 梯队 人 才 。 本 研究 通过 评价 
2020 年 10 月 至 2021 年 12 月 期 间 各 层级 全 科 医 生 的 能 
力 水 平 及 培训 开展 情况 ， 对 “ 邵 医 - 德清 ”全 科教 共 体 
下 “分 层 递 进 、 循 环 强化 ”的 基层 全 科 人 才 培 训 项 目 进 
行 初步 的 建设 成 效 分 析 ， 同 时 对 综合 医院 全 科 医 学 科 对 
点 帮 扶 以 县 域 为 单位 的 区 域 全 科 医 学 人 才 培 训 教学 模式 
提出 建议 和 展望 。 

1 资料 和 方法 

1.1 研究 对 象 ” 教 学 体系 选取 2020 年 10 月 至 2021 年 
12 月 “ 邵 医 - 德清 ”全 科教 共 体 纳入 的 14 名 全 科 高 级 


标 和 要 求 ， 在 进行 分 层 递 进 、 循 环 强化 的 培训 体系 前 后 
进行 各 项 能 力 的 评估 。 其 中 ， 德 清 县 人 民 医 院 配 备 全 科 
高 级 师资 人 员 2 名 、 全 科 骨 干 医生 4 名 ，12 家 医 共 体 
单位 (乡村 卫生 院 ) 各 配备 全 科 高 级 师资 1 名 、2 名 全 
科 上 骨干 医生 和 若干 名 初级 梯队 人 才 。 

三 个 梯队 (层次 ) 人 员 的 纳入 和 阶段 培养 目标 : (1 ) 
第 一 个 层次 ( 初级 梯队 ) 主要 为 德清 县 域内 基层 医疗 卫 
生机 构 (乡村 卫生 院 或 卫生 室 ) 内 的 乡村 医生 82 名 ， 
其 阶段 目标 是 基本 达到 全 科 《 住 院 医 师 规范 化 培训 内 容 
与 标准 》' 对 于 全 科 医 生 的 要 求 ，( 2 ) 第 二 个 层次 ( 中 
级 梯队 ) 主要 为 德清 县 域内 县 级 医院 和 基层 医疗 机 构 内 
仅 经 历 过 全 科 转 岗 培训 的 原 专 科 医 生 28 名 ， 其 阶段 培 
训 目标 是 在 达到 《住院 医师 规范 化 培训 内 容 与 标准 》 的 
基础 上 ， 在 全 科 医 学 的 医 患 沟通 、 慢 病 健康 管理 、 适 宜 
技术 的 掌握 与 运用 、 全 科教 学 管理 和 团队 管理 方面 进 一 
步 加 强 ， 形 成 人 才 个 人 的 特色 和 擅长 点 ， 并 起 到 一 定 的 
表率 与 引领 作用 ; (3 ) 第 三 个 层次 (高 级 梯队 ) 主要 
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为 德清 县 域内 县 级 医院 和 基层 医疗 机 构 内 经 历 过 规范 的 
住院 医师 规范 化 培训 的 全 科 医 生 ， 或 经 历 全 科 转 岗 培训 
的 原 专 科 医 生 14 名 ， 其 阶段 培训 目标 是 在 中 级 梯队 的 
能 力 基 础 上 ， 培 养 其 自主 开展 所 在 单位 的 全 科教 学 管理 
工作 ， 着 重 培养 其 开展 全 科教 学 、 团 队 管 理 的 能 力 。 
1.2 评估 方法 

1.2.1 全 科 高 级 师资 (高 级 梯队 ) 能 力 评 估 根据 “ 邵 
医 - 德清 ”全 科教 共 体 建设 过 程 中 构建 的 全 科 医 生 分 层 
次 能 力 要 求 和 培养 目标 (具体 见 本 系列 《县 域 - 综合 医 
院 合 作 框架 下 全 科 医 生 分 层 递 进 继续 医学 教育 培训 模式 
的 实施 一 文 :站 ), 对 14 名 高 级 师资 进行 参与 培训 前 ( 2020 
年 10 月) 、 邵 逸夫 全 科 科室 轮转 培训 结束 时 ( 2021 年 
1 月 ) 和 总 体 完成 12 个 月 培训 时 (2021 年 10 月 ) 的 阶 
段 能 力 进行 评价 ''- 。 能 力 评估 涵盖 全 科 职 业 能 力 、 全 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


htip/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “3 


成 时 (第 3 个 月 ) 和 全 部 培训 完成 时 (第 12 个 月 ) 提 
交 2 份 病例 讨论 教学 案例 、2 份 门诊 带 教 教学 案例 ， 并 
分 别 实施 门诊 带 教 技能 囊 教 、 全 科 问 题 教 学 法 ( Problem 
based learning，PBL) 和 案例 教学 法 (Case based 
learning, CBL ) 讨论 各 一 次 , 由 全 科 导 师 进 行 综合 评分 ， 
分 别 对 案例 文本 和 教学 实践 现场 进行 评估 高 级 师资 的 教 
学 方法 是 否 符 合 SMART ( S=Specific 、M=Measurable、 
A=Attainable 、R=Relevant、T=Time-bound ) 原则 、 教 学 
评估 和 掌握 水 平 、 教 学 管理 水 平 ， ， 文 本 和 实践 两 部 分 
评分 各 10 份 ， 共计 20 分 。 其 中 ,全 科 医 学 科 线 下 课程 
完成 时 的 评分 使 用 现场 评分 ， 全 部 培训 完成 时 的 评分 利 
用 在 线 平台 进行 录像 ， 全 科 导 师 可 实时 远程 监控 评分 ， 
也 可 以 进行 视频 回 看 评分 。 学 员 反 馈 评 估 : 在 全 科 师 资 
完成 对 应 的 培训 回 到 所 在 基层 医疗 机 构 开 展 授 课 后 ， 从 


科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 、 全 科教 学 能 力 、 全 科 专 业 
能 力 5 个 方面 。 定量 评估 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 

全 科 实 践 技能 和 全 科教 学 能 力 4 个 维度 〈 其 中 全 科教 学 
能 力 评价 全 科 轮 转 结束 时 、 总 体 完成 培训 时 两 个 时 间 节 
点 ) ， 定 性 评估 全 科 专 业 能 力 维度 。 

1.2.1.1 全 科 职 业 能 力 评分 主要 考核 要 点 为 全 科 发 
展 、 人 文 素养 和 沟通 交流 能 力 “1 。 其 评估 方法 为 360? 
考评 方法 ， 由 璋 教导 师 〈 邵 逸夫 医院 全 科 医 学 科 导 师 ) 
和 门诊 100 名 随机 抽样 的 患者 〈 由 邵 锡 夫 团队 测评 ) 对 
全 科 高 级 师资 的 职业 能 力 进行 测评 ， 按 “非常 好 ”~“ 非 
党 不 好 ”分 别 赋 分 10~1 分 后 , 进行 分 数 换算 , 总 分 20 分 ， 
其 中 导师 评估 分 数 10 分 ， 患 者 评估 分 数 10 分 。 

1.2.1.2 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 主要 使 用 
德清 县 人 民 医 院 的 标准 化 全 科教 学 中 心 的 一 站 式 临床 
能 力 考试 系统 ( objective structured clinical examination ， 
OSCE ) 进行 考核 , 分 别针 对 全 科 临 床 能 力 的 症状 识别 、 
思维 决策 、 慢 病 管理 和 全 科 实 践 技能 的 接 诊 能 力 、 适 宜 
技能 、 急 救 技 能 进行 测评 。 其 中 症状 识别 、 思 维 决策 、 
慢 病 管理 使 用 “ 云 ” 信 息 平台 进行 客观 题 ( 包括 基本 理 
论题 50 题 、 案 例 分 析 题 30 题 、 读 片 题 20 题 ) 联合 临 
床 思 维 案例 ( 基于 虚拟 病例 的 互动 式 案例 ) 组 卷 考核 ， 
总 分 为 200 分 (客观 题 100 分 、 临 床 思维 案例 题 100 分 ) ， 
转化 为 10 分 制 得 分 共计 20 分 ; 接 诊 能 力 、 适 宜 技 能 、 
急救 技能 使 用 连接 “ 云 ”平台 的 模拟 教具 和 标准 化 病人 
(SP ) 记 录 , 由 全 科 导 师 ( 邵 逸夫 医院 全 科 医 学 科 团 队 ) 
使 用 Mini-cex 评估 方法 进行 评分 所 ,总 分 为 200 分 ( 模 
拟 教具 部 分 和 SP 病人 部 分 各 100 分 ) ， 转 化 为 10 分 第 
得 分 共计 20 分 。 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 总 
分 为 40 分 。 

1.2.1.3 ”全 科教 学 能 力 评分 采用 基于 360” 的 综合 评 
价 法 进行 评估 ， 根 据 教学 体系 设计 中 基层 高 级 师资 培养 
轮转 的 计划 ， 分 别 在 如 逸夫 医院 全 科 医 学 科 线 下 课程 完 


一 


学 员 满 意 度 和 课程 开展 数量 两 方面 进行 评价 。 其 中 满意 
度 评 分 按 Likert 5 点 式 满意 度 问 卷 进行 回答 ， 计 算 选 择 
非常 满意 和 比较 满意 人 次 比例 。 
1.2.1.4 全 科 专 业 能 力 评分 采用 定性 评估 ， 记 录 培 训 
前 后 全 科 师 资 的 科研 论文 发 表情 况 、 课 题 申请 情况 、 个 
人 琳 誉 和 职称 晋升 变化 等 情况 ， 评 价 专 业 能 力 的 水 平 变 
化 。 

1.2.2 全 科 骨 干 医师 ( 中 级 梯队 ) 能 力 评 估 根据 “ 邵 
医 -德清 ”全 科教 共 体 建设 过 程 中 构建 的 全 科 医 生 培 训 
目标 和 要 求 ( 具体 见 本 系列 《县 域 - 综合 医院 合作 框架 
下 全 科 医 生 分 层 递 进 继续 医学 教育 培训 模式 的 实施 》 一 
文 ' 引 ), 对 28 名 中 级 梯队 全 科 骨 干 医师 参与 培训 前 ( 2021 
年 1 月 ) 和 总 体 完成 12 个 月 培训 时 (2021 年 12 月 ) 
的 阶段 能 力 进行 评价 。 能 力 评估 涵盖 全 科 职 业 能 力 、 全 
科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 、 全 科 专 业 能 力 4 个 方面 。 
定量 评估 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技 能 
3 个 维度 ， 定 性 评估 全 科 专 业 能 力 维度 。 定 量 评估 由 邵 
逸夫 医院 全 科 医 学 科 导 师 和 培养 合格 的 全 科 师 资 共同 评 
估 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 和 全 科 
专业 能 力 ， 各 项 评估 方法 和 得 分 原则 与 高 级 梯队 一 致 。 
1.2.3 ”全 科 医 师 初级 梯队 能 力 评估 根据 “ 邵 医 - 德 清 ” 
全 科教 共 体 建设 过 程 中 构建 的 全 科 医 生 培 训 目 标 和 要 求 
(具体 见 本 系列 《县 域 - 综合 医院 合作 框架 下 全 科 医 生 
分 层 递 进 继续 医学 教育 培训 模式 的 实施 》 一 文 呈 ) ， 
对 82 名 初级 梯队 全 科 医 师 参 与 培训 前 (2021 年 1 月 ) 
和 总 体 完 成 12 个 月 培训 时 (2021 年 12 月) 的 阶段 能 
力 进行 评价 。 能 力 评估 涵盖 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 
力 、 全 科 实 践 技能 3 个 维度 。 定 量 评估 全 科 职 业 能 

全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技能 3 个 板块 。 定 量 评估 板块 
由 邦人 逸夫 医院 全 科 医 学 科 导 师 和 培养 合格 的 全 科 师 资 共 
同 评 佑 。 全 科 职 业 能 力 、 全 科 临 床 能 力 、 全 科 实 践 技 能 
各 项 评估 方法 和 得 分 原则 与 高 级 梯队 一 致 。 
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1.3 ”数据 统计 分 析 ”使 用 Excel 2016 建立 项 目 数据 库 ， 
采用 SPSS 25.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 。 计 量 资料 符 
合 正 态 分 布 的 以 (x+s ) 表示 ， 同 组 前 后 比较 采用 配对 
样本 1 检验 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因素 方差 分 析 ; 计数 资 
料 以 相对 数 表示 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 14 名 全 科 高 级 师资 能 力 提 升 情况 

2.1.1 全 科 高 级 师资 一 般 情 况 14 名 全 科 高 级 师资 中 
副 主 任 医师 6 名 (42.86% ) ， 医 疗 从 业 >10 年 11 名 
(78.57% ) ， 全 科 从 业 时 间 = 10 年 6 名 (42.86% ) ， 
10 名 (71.43% ) 此 前 未 进行 全 科教 学 工作 ， 见 表 1。 


表 1 全 科 高 级 师资 一 般 情况 (N=14, n (%) ] 


Table 1 General information of senior faculty members 
项 目 人 数 项 目 人 数 

职称 全 科 从 业 时 间 

副 主 任 医师 6 (42.86 ) > 10 年 6 (42.86 ) 

主治 医师 7 (50.00 ) 4-~9 年 3 (21.43 ) 

住院 医师 1 (7.14) 1~3 年 SC.3571) 
医疗 从 业 时 间 全 科教 学 时 间 

>10 年 11 (78.57 ) 4~9 年 1(7.14 ) 

8~10 年 2 (14.29 ) 1~3 年 3 (21.43 ) 

4-7 年 1 (7.14) 未 进行 全 科教 学 ”10 (71.43) 
2.1.2 全 科 高 级 师资 培训 前 后 能 力 评估 12 名 师资 和 


线 下 各 社区 卫生 服务 中 心 /卫生 院 共 计 培 训 49 期 ， 开 
展 教 学 培训 总 计 118 课 时 , 每 期 3~19 人 , 共计 441 人 次 ， 
总 体 满意 率 84.35% ( 372/441 人 次 ) 。 

高 级 师资 不 同时 间 全 科 职 业 能 力 评分 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 培训 第 3 个 月 、 培 训 第 12 
个 月 全 科 职 业 能 力 评分 均 高 于 培训 前 ， 差 异 有 统计 学 
意义 (P<0.05 ) 。 高 级 师资 不 同时 间 全 科 临 床 能 力 、 全 
科 实 践 技能 评分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 
其 中 培训 第 3 个 月 、 培 训 第 12 个 月 全 科 临 床 能 力 、 
全 科 实 践 技能 评分 均 高 于 培训 前 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P<0.05 ) 。 高 级 师资 培训 第 12 个 月 全 科教 学 能 力 评 
分 高 于 培训 第 3 个 月 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 
见 表 2。 


表 2 全 科 高 级 师资 培训 前 后 能 力 评估 比较 (x+s， 分 ) 
Table 2 Comparison of competency evaluation before and after training of 
senior faculty members 


培训 前 培训 第 3 个 月 “培训 第 12 个 


(n=14) (n=14) 月 (n=14) ! 仁 ? 值 

全 科 职 业 能 力 评分 “11.69+5.53 17.23+3.79” 17.29+2.47 -2.635 0.022 
站 临床 能 

| 29.54+3.48 33.54+448 36.2245.02 -2.550 0.025 
| 实践 技能 

全 科教 学 能 力 评分 一 10.62+3.20 15.69+5.76" -2.880 <0.001 


注 :“ 表 示 与 培训 前 比较 P<0.05," 表 示 与 培训 第 3 个 月 比较 
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P<0.05; 一 表示 无 此 项 数据 
2.2 28 名 全 科 骨 干 医师 能 力 提 升 情况 ”28 名 全 科 骨 干 
医师 中 副 主 任 医师 4 名 (42.86% ) ， 医 疗 从 业 时 间 >10 
年 11 名 (39.29% ), 全 科 从 业 时 间 三 10 年 6 名 ( 21.43% )， 
见 表 3。 全 科 骨 干 医师 培训 后 全 科 职 业 能 力 评分 、 全 科 
临床 能 力 、 全 科 实 践 技能 评分 均 高 于 培训 前 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 4。 
2.3 全 科 高 级 师资 与 全 科 骨 干 医师 专业 能 力 提升 情况 

全 科 高 级 师资 与 全 科 骨 干 医师 在 2021 一 2022 年 共计 
获得 各 类 先进 称号 61 人 次 ， 包 括 德清 县 卫生 系统 先进 
工作 者 、 抗 疫 先 进 个 人 等 ; 2022 年 发 表 各 级 科技 论文 
14 篇 ， 其 中 中 文 核心 期 刊 论文 2 篇 ， 参 与 省 市 级 学 术 
交流 4 人 次 ; 获得 浙江 省 卫生 厅 (局 ) 级 课题 1 项 ， 实 
现 科研 课题 零 的 突破 ; 2021 年 ，14 名 高 级 师资 中 获得 
职称 晋升 2 名 ，28 名 骨干 师资 中 获得 职称 晋升 4 名 。 
2.4 82 名 全 科 医 师 能 力 提 升 情况 ”82 全 科 医 师 中 主治 
医师 34 名 (41.46% ) ,住院 医师 48 名 (58.54% ) ， 
医疗 从 业 时 间 >10 年 15 名 (18.29%) ，5~10 年 46 名 
( 56.10% ) 。 全 科 医 师 培训 后 全 科 职 业 能 力 评分 、 全 科 
临床 能 力 、 全 科 实 践 技 能 评分 均 高 于 培训 前 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 5。 
3 ”讨论 

全 科教 学 医疗 资源 分 布 不 平衡 、 全 科教 学 人 才 缺 乏 ， 

是 章 肘 我 国 基 层 全 科 医 学 人 才 ， 特别 是 农村 地 区 全 科 人 
才 执 业 后 持续 能 力 提升 的 关键 问题 “7 。 虽 然 当 前 我 国 
众多 的 三 级 综合 性 医院 已 经 建立 全 科 医 学 科 多 年 ， 在 全 
科 医 学 人 才 教 学 方面 积累 了 一 定 的 师资 资源 和 方法 学 经 


表 3 全 科 骨 干 医师 一 般 情况 (N=28, n(%) ] 


Table3 General information of core general practitioners 


项 人 数 项 人 数 
职称 医疗 从 业 时 间 
副 主任 医师 4 (14.29 ) >10 年 11 (39.29 ) 
主治 医师 20 (71.42 ) 8~10 年 13 ( 46.42 ) 
住院 医师 4 (14.29) 4~7 年 4 (14.29) 
性 别 全 科 从 业 时 间 
男性 11 (39.29) 三 10 年 6 (21.43) 
女性 17 ( 60.71 ) 4-9 年 17 (60.71 ) 
1~3 年 5 (17.86 ) 
表 4 全 科 骨 干 医师 培训 前 后 能 力 评 估 比 较 (z+s， 分 ) 
Table 4 Comparison of competency before and after training of core general 


practitioners 


培训 前 培训 后 
项 百 百 
页 月 (n=28 ) (n=28) mm 值 了 全 
全 科 职 业 能 力 评分 “10.29+4.37 16.44+4.12 -3.831 <0.001 
Ne 
0 23.32+5.21 33.11+5.00 -5.073 <0.001 
| E 
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表 5 82 全 科 医 师 培 训 前 后 能 力 评估 比较 (x+s， 分 ) 


Table $ Comparison of competency before and after training of 82 junior 


echelon general practitioners 


培训 前 培训 后 


项 目 本 

全 (n=82) (n=82) td 值 ”了 值 

全 科 职 业 能 力 评分 7.12+3.27 14.42+3.99 -12.81 <0.001 
ND [FE 人 台 E 

3 15.32+ 上 4.82 27.81+6.32 -14.23 <0.001 


验 ， 但 是 往往 局 限 在 本 科 生 教育 、 研 究 生 教育 和 住院 医 
师 规范 化 培训 阶段 。 对 于 海量 的 在 职 全 科 医 学 人 才 ， 受 
限于 师资 资源 的 绝对 数量 不 足 和 地 理 位 置 限 制 ， 三 级 综 
合 性 医院 对 于 执业 后 全 科 医 学 人 才 同 质 化 和 异 质 化 相 结 
合 的 教学 培训 工作 仍旧 面临 较 大 挑战 ， 如 何 建立 有 效 的 
区 域 卫生 系统 与 优势 综合 医院 协同 合作 的 全 科 医 生 继续 
医学 教育 培训 模式 ， 是 促进 我 国 全 科 人 才 执 业 后 持续 能 
力 提 升 、 推 进 基层 医疗 服务 水 平 持续 发 展 的 一 个 关键 问 
题 随 着 国家 卫 健 委 发 布 《 关 于 开展 紧密 型 县 域 医疗 卫生 
共同 体 建设 试点 的 指导 方案 》'*  ， 紧 密 型 县 域 医 共 体 
的 建设 进入 实质 性 的 推进 阶段 。 由 于 医 共 体 多 为 通过 行 
政 力量 直接 整合 区 域内 的 医疗 中 心 和 下 属 医 疗 机 构 ， 其 
人 力 资源 的 管理 和 服务 模式 尚 缺 乏 统一 的 规制 ， 特 别 是 
下 属 基层 医疗 机 构 中 的 全 科 医 生 或 乡村 医生 ， 如 何 为 其 
建立 持续 可 行 的 继续 医学 教育 体系 ， 促 进发 挥 “ 健 康 守 
门人 ”的 作用 ， 是 医 共 体 内 的 分 级 诊疗 制度 能 够 落实 的 
重要 前 提 之 一 。 

本 项 目 提出 的 “ 教 共 体 ”的 概念 ， 是 以 跨 地 域 的 省 
级 综合 性 医院 为 帮 扶 主体 ， 与 县 域 级 的 医 共 体 单位 建立 
整体 的 协作 框架 。 在 该 框架 下 ， 由 综合 医院 的 全 科 医 学 
科 (教学 医院 ) 联合 县 级 医院 、 社 区 ( 乡镇 卫生 院 ) 共 
同 组 建 以 基层 全 科 人 才能 力 提 升 为 目标 的 教学 共同 体 。 
其 核心 目的 在 于 集中 教学 医院 的 优秀 全 科 师 资 ， 带 动 并 
培养 县 级 医院 、 社 区 ( 乡镇 卫生 院 ) 全 科 师 资 队伍 ， 从 
而 产生 区 域 辐射 效应 ， 促 使 整体 全 科 人 才 队 伍 的 能 力 提 
升 ， 最 终 提高 基本 医疗 和 基本 公共 卫生 服务 质量 ， 使 得 
医疗 卫生 工作 重心 下 移 、 资 源 下 沉 ， 促 进 形成 分 级 诊疗 
体系 "1 。 本 项 目 提出 的 “ 邵 医 - 德清 ”全 科教 共 体 
模式 ， 依 托 邵 逸夫 医院 全 科 医 学 科 多 年 累积 的 全 科教 学 
资源 和 信息 化 平台 ， 全 面 设计 并 实施 “分 层 递 进 、 循 环 
强化 ”的 基层 全 科 人 才 培 训 模式 ， 从 “ 授 人 以 渔 ”的 角 
度 , 通过 六 选 、 培 养 全 科 师 资 人 才 、 全 科 骨 干 人 才 梯 队 ， 
让 德清 县 域内 的 全 科 人 才 继 续 教育 体系 产生 持续 的 内 循 
环 动 力 。 从 项 目 开展 的 成 效 来 看 ， 通 过 为 期 12 个 月 分 
层 递 进 的 轮转 培训 ， 全 科 师 资 人 才 的 全 科 素 养 、 全 科 临 
床 能 力 和 实践 技能 、 全 科教 学 能 力 在 288 个 学 时 的 规范 
化 轮转 培训 后 获得 了 显著 提升 ， 特 别 是 全 科教 学 能 力 实 
现 了 从 零 教学 经 验 到 基本 达到 全 科 师 资 的 教学 标准 的 飞 
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跃 。 全 科 骨 干 人 才 的 全 科 素 养 、 全 科 临 床 能 力 和 实践 技 
能 在 培训 前 后 同样 得 到 显著 的 提升 ， 其 中 全 科 临 床 能 
和 实践 技能 的 各 个 部 分 的 能 力 评估 与 全 科 师 资 人 才 基 本 
达到 同 质 化 水 平 。 男 外 ， 遂 选 进入 教 共 体 首 批 培训 对 象 
的 82 名 乡村 医师 在 全 科 素 养 、 全 科 临 床 和 实践 技能 方 
面 ， 通 过 线 上 线 下 相 结合 的 培训 也 获得 了 显著 提升 ， 说 
明 整 体 的 “分 层 递 进 ” 式 教学 模式 产生 了 一 定 的 内 生 力 ， 
但 由 于 开展 时 间 较 短 ， 初 级 梯队 的 临床 技能 的 部 分 能 
仍 有 竺 进一步 提高 。 值 得 注意 的 是 ， 全 科 骨 干 人 才 、 初 
级 梯队 人 才 的 培训 工作 较 大 一 部 分 是 由 全 科 师 资 人 才 主 
导 、 邵 逸夫 医院 全 科 医 学 科 导 师 团队 督导 管理 下 完成 ， 
这 充分 说 明 “ 邵 医 -德清 ”全 科教 共 体 模式 提出 的 分 层 
培养 全 科 人 才 模 式 的 有 效 性 。 在 实践 中 ,项 目 组 认为 ， 
由 综合 医院 培养 的 县 域 全 科 医 学 师资 人 才 在 开展 带 教 、 
培训 工作 中 积极 性 ， 较 常规 的 综合 医院 专家 更 高 ， 同 时 
受众 ( 全 科 骨 干 人 才 ， 普通 全 科 医 生 ) 接受 培训 的 获得 
感 也 更 好 ， 能 够 有 效 驱 动 区 域 的 全 科 人 才 形 成 良好 的 能 
力 提升 内 驱 力 。 

“ 邵 医 - 德清 ”全 科教 共 体 模式 的 运行 一 方面 依托 
综合 医院 全 科 医 学 科 与 区 域 卫 健 系统 的 良好 合作 框架 ， 
男 一 方面 依托 现代 化 信息 技术 的 有 力 支 撑 。 在 教学 考核 
和 训练 方面 ， 依 托 信息 化 平台 ,链接 实体 实 训 中 心 已 有 
的 实体 化 教具 ,将 医 共 体 区 域内 全 科 医 生 临 床 理论 考核 、 
模型 模拟 人 操作 训练 、 标 准 化 病人 全 科 接 诊 等 环节 融 为 
一 体 ， 打 造成 为 线 上 线 下 并 行 ， 日 党 训练 和 周期 考核 兼 
备 的 能 力 提 升 工 具 ; 在 日 常 管理 和 教学 管理 方面 ， 通 过 
云端 资源 的 配置 和 开发 ， 实 现 对 下 属 医 共 体 单 位 教学 资 
源 和 全 科 人 才 教学 计划 的 统筹 管理 ， 包 含 学 员 信息 、 考 
斌 成绩、 考核 评估 安排 、 成 绩 分 析 等 ， 实 现 远程 直播 、 
实时 评价 、 实 施 反 馈 体系 。 在 信息 化 后 台 通 过 多 样 性 的 
数据 统计 分 析 ， 协 助教 学 管理 ， 为 后 续 培 训 和 重点 课程 
的 设计 提供 数据 支撑 ” 。 从 “和 邵 医 - 德清 ”全 科教 共 
体 模式 下 的 信息 化 平台 运行 实践 来 看 ， 利 用 信息 化 技术 
缓解 了 综合 医院 全 科 医 学 科 的 师资 资源 限制 、 综 合 医 院 
与 县 域 的 地 理 位 置 距离 限制 ， 使 得 教 共 体 的 分 层 递 进 教 
学 培训 体系 能 够 以 较 小 的 成 本 投入 优质 运行 .2 ” 。 

4 展望 

无 论 是 我 国 的 城市 医疗 集团 形成 的 “ 医 联 体 ”， 还 
是 农村 远郊 地 区 形成 的 “ 医 共 体 ”合作 形式 ,全 科 医 生 
为 代表 的 基层 医务 人 员 都 会 在 其 分 级 诊疗 秩序 的 形成 中 
发 挥 愈 来 愈 重 要 的 作用 。 如 何 与 全 科 住 院 医师 规范 化 培 
训 接续 ， 建 立 执业 后 全 科 医 生 的 继续 医学 教育 培训 和 管 
理 模式 ， 是 我 国 各 区 域 的 医 联 体 或 者 医 共 体面 临 的 共同 
问题 。 绪 合 本 项 目 经 验 和 成 效 ， 提 出 未 来 区 域 合作 培养 
模式 的 主要 三 点 展望 : 

(1) 以 国家 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 基地 医院 为 
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代表 的 综合 教学 医院 ， 应 当 进 一 步 发 挥 全 科 人 才 在 继续 
医学 教育 阶段 的 作用 ,构建 与 区 域 卫生 系统 协同 合作 框 
架 下 的 统一 管理 模式 。 有 规划 、 有 序列 地 为 区 域 持续 培 
训 在 职 全 科 医 生 ， 一 方面 是 补足 我 国 大 量 在 岗 的 全 科 医 
生 未 经 历 规范 的 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 的 短 板 ， 尽 快 
将 基层 的 全 科 医 生 、 乡 村 医生 的 能 力 水 平 与 现行 的 住 培 
能 力 要 求 接 轨 ; 男 一 方面 则 是 建立 人 力 资源 的 管理 模式 ， 
根据 全 科 医 生 的 个 人 兴趣 、 发 展 目 标 建立 优质 综合 教学 
医院 与 区 域 卫生 系统 之 间 的 培训 桥梁 ， 为 区 域 的 全 科 医 
生 提 供 最 新 医学 知识 、 指 南 、 适 宜 技术 、 科 研 热点 等 ， 
至 励 全 科 医 生 能 力 多 向 性 持续 发 展 。 

(2) 以 医 联 体 、 医 共 体 为 单位 ， 以 信息 化 手段 ， 
建立 全 科 医 生 人 力 资源 的 教学 培训 和 能 力 提升 档案 ， 包 
括 日 常 的 继续 医学 教育 活动 、 教 学 活动 和 医疗 服务 的 过 
程 记 录 ， 作 为 有 序 进行 人 力 资源 管理 的 抓 手 ， 将 教学 贡 
献 作为 医生 考核 、 评 聘 评 优 的 重要 依据 之 一 ， 从 而 加 强 
全 科 医 生 的 继续 医学 教育 的 管理 。 

(3 ) 注重 全 科 医 生 的 发 展 需求 ， 将 能 力 提 升 和 薪 
酬 待遇 制度 相 融 合 。 可 以 探索 依托 综合 性 教学 医院 的 优 
质 资源 ， 基 于 县 域 - 综合 医院 合作 框架 的 分 级 诊疗 、 数 
字 化 诊疗 新 模式 ， 加 强 以 全 科 医 生 为 代表 的 基层 卫生 人 
员 在 分 级 诊疗 体系 中 的 重要 作用 ， 建 立 适 应 与 家 庭 医生 
签约 服务 制度 匹配 的 薪酬 激励 制度 ， 真 正 形成 “健康 守 
门人 ”和 “费用 守门 人 ”的 全 科 服 务 模式 。 

从 开展 “ 邵 医 -德清 ”全 科教 共 体 合作 下 的 全 科 医 
生 继 续 医 学 教育 培训 模式 的 总 体 实践 来 看 ， 还 有 几 方 面 
的 局 限 和 不 足 : 首先 由 于 项 目 开展 的 能 力 评 估 是 师资 、 
骨干 、 初 级 梯队 的 分 层 评估 评价， 师资 和 骨干 对 于 地 区 
的 全 体 全 科 医 生 带 来 的 辐射 作用 和 能 力 提升 的 级 联 效 果 
还 有 待 进一步 的 数据 沉积 后 ,设计 科学 的 方法 体系 进行 
验证 ; 其 次 对 于 教学 方法 方面 ， 仍 旧 以 授课 、 临 床 带 教 
等 形式 为 主 ， 在 形式 上 还 有 待 自主 学 习 机 制 的 形成 ， 这 
有 赖 于 进一步 在 “ 云 ” 平 台 上 进行 资源 的 补充 和 人 力 资 
源 管理 功能 模块 的 设计 ; 最 后 ， 对 于 能 力 的 认证 还 缺乏 
较为 权威 的 标准 ， 认 证 后 仍 缺 乏 与 其 匹配 的 薪酬 激励 机 
制 ， 这 都 是 在 未 来 持续 的 项 目 运行 中 需要 解决 的 问题 ， 
也 是 本 模式 下 一 阶段 需要 探索 的 主要 方向 。 

综 上 ，“ 邵 医 -德清 ”全 科教 共 体 模式 提供 了 一 种 
有 序 、 有 力 、 可 持续 开展 的 综合 医院 引领 、 扶 持 区 域 全 
科 医 学 人 才 执 业 后 持续 培训 、 能 力 提 升 模式 。 依 托 综合 
医院 的 优质 全 科 医 学 教学 资源 ， 通 过 “分 层 递 进 、 循 环 
强化 ”的 教学 体系 设计 和 能 力 模块 培训 实践 ， 依 托 信息 
化 平台 ,在 项 目 开 展 过 程 中 为 区 域 全 科 医 学 人 才 培 养 了 
“火种 ”,， 不仅 提高 了 区 域 全 科 医 学 人 才 的 能 力 ， 更 通 
过 师资 和 骨干 培养 为 区 域 全 科 医 学 人 才 的 持续 能 力 提升 
提供 了 内 驱 力 ， 值 得 为 我 国 广大 地 区 的 综合 医院 全 科 医 
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